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Resumen: 
Se presenta la traducción del texto de Charles Lasègue Las histéricas, su perversidad, sus 
mentiras, de 1881, inédito hasta ahora en lengua española. Para ello, se recorre breve-
mente la vida del autor y la evolución general de las formas de atención y las concepcio-
nes sobre la histeria que se sucedieron en Francia en el siglo XIX, desde su pertenencia al 
mundo de la medicina general, a la asunción de su diagnóstico y tratamiento por la psi-
quiatría. 
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ON LIE AND SPLITTING: ABOUT CHARLES LASÈGUE’S HYSTERICS, THEIR PER-
VERSITY, THEIR LIES 
Abstract: 
This paper introduces the translation of Charles Lasègue’s Hysterics, their perversity, 
their lies, from 1881, in its first version in spanish language. To achieve that aim, it 
exposes briefly some notes on the author’s biography and on the general evolution of the 
conception and assistance of histery in France during XIX century, from its belonging to 
general medicine to the assumption of its diagnosis and treatment by psychiatry. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Charles Lasègue (1816-1883), renombrado 
médico francés, ha pasado a la historia de la medi-
cina por muy diversos hitos, desde la puesta en 
práctica de la maniobra exploratoria neurológica 
que lleva su nombre a la descripción del delirio de 
persecuciones o la folie à deux. En cuanto a la histe-
ria, sin embargo, las más de las veces se le recuerda 
tan sólo por la incesantemente citada sentencia: «la 
histeria no ha sido definida nunca, ni lo será ja-
más»1. Este adagio, contundente como eslogan, se 
cita empero tan fuera de contexto que se tiende a 
olvidar que, antes que un signo de conformismo, 
era una justa toma de medida de la magnitud de un 
problema al que dedicó buena parte de sus esfuer-
zos. Y una crítica velada al frustrado proyecto 
charcotiano de establecer un «tipo ideal» de ataque 
histérico2.  
El texto que presentamos aquí versa precisamente sobre «las histéricas», pero ha 
dejado atrás ya la perspectiva médica o neurológica. Se trata en este caso de una 
comunicación oral que Lasègue realizó al final de su vida frente a la Société Médico-
Psychologique de París en una de sus reuniones periódicas3. Aparentemente un sim-
ple conjunto de anécdotas, su relevancia viene dada por la forma en que en él se 
aborda la patogénesis histérica: como un fenómeno netamente psicológico. Para que 
sobre esta presunta enfermedad se estableciese un discurso así, el siglo XIX tuvo que 
conocer muy diversas discusiones sobre ella, que finalmente la condujeron de las 
———— 
 1 LASÈGUE, Ch. (1884), Hystéries péripheriques, en Études Médicales, Paris, Asselin et cie., Tome II, 
p. 78; Existe una versión en castellano de este artículo en la recopilación de SAURÍ, J.J. (1984), Las histe-
rias, Buenos Aires, Nueva Visión, pp. 99-113.  
Se puede acceder al texto completo de los Ètudes… en la página web de la Biblioteca Nacional de 
Francia: www.bnf.fr 
 2 Sobre la búsqueda charcotiana de un «caso puro» de histeria, del cual desgajar sucesivas subespe-
cies, véase BERCHERIE, P.(1988), Génesis de los conceptos freudianos, Buenos Aires, Paidós, en especial las 
págs. 71-75 
 3 La transcripción se recogió en los Annales Médico-Psychologiques, série 6, tome 6, pp. 111-118, 1881. 
Hasta tal punto es hoy considerada parte de la literatura psiquiátrica que, pese a que Lasègue se enfrentó a 
la histeria siempre como internista, se recogió este texto para la recopilación de sus Écrits psychiatriques, 
reeditados en CORRAZE, J. (1998) De la folie à deux à l’hystérie et autres états, París, l’Harmattan.  
Es posible acceder a los microfilmados de los Annales médico-psychologiques en la página web de la Bi-
blioteca Interuniversitaria de Medicina de París: www.bium.univ-paris5.fr  
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salas de medicina interna a las consultas de Janet y Freud. Para presentar nuestro 
texto, intentaremos resumir muy sucintamente de qué manera tuvo lugar ese cambio 
de perspectiva, y cómo la obra de Lasègue supone un buen ejemplo de este devenir 
teórico en la medicina decimonónica.  
Hay aún otra razón para recuperarlo: de entre su vasta obra médica, sólo dos 
textos dedicados a la histeria han sido vertidos a nuestro idioma4. Pretendemos con 
la siguiente traducción acercar un poco más al lector en lengua castellana las ideas y 
la vida de un autor que, bien que a la sombra de Charcot, fue para la medicina de su 
tiempo una referencia de la más alta autoridad.  
 
 
2. CHARLES LASÈGUE  
 
Charles Lasègue nace en París el 5 de Septiembre de 1816. Por deseo de su pa-
dre, el joven Lasègue es enviado a completar sus estudios al Liceo Louis-le-Grand. 
Una vez superado el bachiller realiza la carrera de letras, dedicándose al estudio de 
textos clásicos griegos y latinos, entre ellos la vasta obra de Platón. Fruto de estos 
estudios llega a hablar con soltura ambas lenguas, y se licencia en Filosofía y Letras 
en Julio de 1838, cuando aún no contaba con 22 años. Gracias al apoyo de su ex 
profesor de la Sorbona, Victor Cousin5, obtiene un puesto de profesor de filosofía en 
el mismo liceo Louis-le-Grand, donde se había formado. Las casualidades marcarán 
buena parte del decurso de su vida. Para empezar, el encuentro con Charles Baude-
laire como alumno en su etapa como profesor. Pero, dejando de lado una anécdota 
que quizá sólo valga para mostrar el sinnúmero de personajes llamados a hacer histo-
ria en el París del siglo XIX, dos de estos encuentros felices se dan en las reuniones y 
tertulias de jóvenes intelectuales parisinos a las que Lasègue asistía. En ellas conoció 
a Claude Bernard6 y Bénédict Morel, que por aquel entonces trabajaban, el uno re-
cién licenciado y el otro como estudiante de patología, en la Salpêtrière al servicio de 
Jean Pierre Falret.  
Falret se complacía en aquellos años en desarrollar lo que él mismo llamaba su 
«etapa psicológica». Victor Cousin y sus discípulos acababan de traer a Francia los 
principios de la escocesa «psicología de las facultades» (los trabajos de Reid y Du-
geld-Stewart), y el insigne alienista trataba, por medio de esta orientación psicológi-
———— 
 4 Se trata del ya mencionado Las histerias periféricas, y de un segundo, publicado en: LASÈGUE, Ch. 
(2000), De la anorexia histérica, Revista de la Asociación Española de Neuropsiquiatría, 20 (74), pp. 271-282 
 5 Victor Cousin (1792-1867) fue uno de los principales referentes de la escuela ecléctica en Francia. 
 6 A cuya influencia podemos atribuir el interés de Lasègue por una suerte de experimentación in vi-
vo, que le permitió conciliar clínica e investigación mediante una exploración activa, «intervencionista», en 
la búsqueda de signos diferenciales. Lasègue siempre defendió la posibilidad de extraer de la práctica de la 
medicina las experiencias que permitieran su avance, sin necesidad de retirarse al «laboratorio». 
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ca, definir las lesiones de funciones separadas de la actividad mental, como la aten-
ción, el entendimiento, la memoria, etc. 
Un filósofo como Lasègue fue bien recibido en este ambiente, y se le acoge calu-
rosamente en el servicio. Allí, buscará con ahínco confirmar en los hechos patológi-
cos sus preconcepciones psicológicas, herederas de sus estudios previos. Pronto se 
daría cuenta del abismo que media entre la realidad clínica y la especulación y la 
tendencia a la abstracción del campo de la psicología, y empezará a interesarse por la 
observación directa de enfermos. No abandonará, sin embargo, las herramientas 
heredadas de su etapa anterior, y al igual que criticará la vaguedad de las elaboracio-
nes que prescinden de la atención directa «a la cabecera del enfermo», defenderá 
asimismo que «observar no es percibir», intentando a lo largo de toda su obra utilizar 
sus conocimientos de fisiología y psicología como herramientas para la exploración, 
antes que como artefactos explicativos. 
En su contacto casi diario con jóvenes doctores y con su maestro Falret, que 
respetaba la opinión e independencia de sus alumnos, Lasègue va decantándose por 
un cambio de carrera. Después de meditarlo largamente, se inscribe en la Facultad 
de Medicina en 1839. 
Mientras completaba sus estudios, siguió en contacto con ese círculo de estu-
diantes de elite, y en especial con Morel, que había nacido coyunturalmente en Vie-
na por el desplazamiento de las tropas napoleónicas y había sido incluido en su 
grupo por Falret precisamente por sus conocimientos de alemán. Por consejo de 
Morel, Lasègue aprende la lengua vecina, y respondiendo al interés de su mentor 
ambos se dedican a estudiar la medicina mental en lengua germana. A su trabajo 
conjunto se debe la introducción en Francia de las obras de la escuela psicológica 
alemana, los psychiker: Heinroth, Ideler, Langermann7. Fruto también de estas inves-
tigaciones es su tesis doctoral, sobre la doctrina de Stahl.  
Durante su formación clínica conoce también al que será su gran maestro en 
medicina: Armand Trousseau, compartiendo con él un mismo espíritu. A ambos se 
les ha reprochado lo mismo: descuidar la investigación. Y ambos se defienden de 
manera similar: la observación a la cabecera del enfermo debe ser la base de cual-
quier ulterior experimentación. 
Es precisamente a su maestro, Trousseau, a quien dedica su tesis doctoral, Stahl 
et sa doctrine médicale8. Al final de la tesis, defendida en 1846, dedica algunas páginas 
a proponer la figura de Stahl como padre del tratamiento moral de la locura. Ese 
———— 
 7 Esta doble influencia primitiva —sus estudios de filosofía y psicología, y la atención que prestó a 
los psychiker— puede explicar que, pese a que se decante por la somatogénesis como hipótesis etiológica de 
la alienación mental, tanto en lo que respecta a ésta como en cuanto a la histeria, siempre atendió a su 
posible psicopatogénesis. 
 8 Incluida en el tomo primero de sus Études médicales,  
TEXTOS Y CONTEXTOS 
FRENIA, Vol. X-2010, 191-200, ISSN: 1577-7200 195
mismo año, Lasègue publica un artículo en los Annales Médico-psychologiques que da 
cuenta de su interés por la patología mental y su tratamiento9. De hecho, cuando en 
1847 es enviado a Rusia para estudiar sobre el terreno la segunda gran epidemia de 
cólera en Europa, aprovechará para visitar por puro interés los asilos de alienados de 
la región, y pocos meses después de volver a Francia, en 1848, será nombrado «Ins-
pector general adjunto de los establecimientos de alienados».  
En menos de dos años, sin embargo, estas tareas administrativas cansan a un espí-
ritu inquieto como el suyo, y cambia el puesto por el de «Médico del depósito de alie-
nados de la prefectura de policía» de París, embrión de la futura «Enfermería especial», 
al cargo de la cual se situaron grandes nombres de la psiquiatría francesa como fueron, 
por orden, el propio Lasègue, Legrand du Saulle, Garnier, Dupré y De Clérambault. 
Del material clínico producido en este dispositivo peculiar, que pasó de simple calabo-
zo a unidad terapéutica y docente, se extrajeron algunas de las mejores páginas de la 
psicopatología francesa de la segunda mitad del siglo XIX y principios del XX10. 
Desde esta posición de observador clínico privilegiado pudo desplegar, durante 
30 años, toda su maestría en la descripción y análisis semiológico de la locura. El 
primer texto que publica desde esta curiosa atalaya se dedica al delirio de persecu-
ción11, y podemos suponer que también extrajo de su larga experiencia con delin-
cuentes y simuladores las impresiones sobre la mentira que apunta en la 
comunicación que ahora nos ocupa.  
En 1852 Trousseau lo requiere para ser su jefe de clínica, y, tras 4 meses de dura 
oposición, acaba consiguiendo el puesto. De este período de trabajo nos queda una 
minuciosa monografía sobre la parálisis general progresiva. En 1853 consigue la 
agregación, y en 1854, es nombrado «Médico de los Hospitales de París», ejerciendo 
sucesivamente en Lourcine, La Salpêtrière, Saint-Antoine, Necker (donde, en 1962, 
impartirá un curso sobre las enfermedades mentales), y, por último, La Pitié. 
Lasègue, maestro vocacional, mantenía dos plazas de docente: una en la Enfer-
mería Especial, la otra en el Hospital. En 1857 suple a Andras en el curso de Patolo-
gía y Terapéutica Generales, consiguiendo un éxito inusitado en una asignatura 
———— 
 9 Questions de thérapeutique mental, incluido también en los Études… 
10 La singularidad del «Dêpot» marca necesariamente el contenido de los trabajos y las investigacio-
nes de estos autores. Obligados a decidir con premura sobre la salud mental de sujetos arrestados por la 
policía, el discernimiento de los motivos de su delito, así como la prevención de la simulación o el engaño, 
se tornaban críticos. No es de extrañar que, aunque Lasègue ya había abordado el tema en 1852, Legrand 
du Saulle vuelva sobre el delirio de persecuciones en 1871. Y en este sentido tiene para nosotros especial 
interés la figura de Ernest Dupré (1862-1921), que sucedió a Garnier en el Dépôt en 1905. Si Lasègue 
divide, como veremos, el alma de la histérica a propósito de su querencia por la mentira, Dupré hará de la 
mitomanía el concepto nuclear de histeria. 
11 Du délire de persécutions, también en sus Études…, tomo I. Este texto puede encontrarse en castella-
no en COLINA, F., ÁLVAREZ, JM. (1994), El delirio en la clínica francesa, Madrid, DORSA. 
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considerada tradicionalmente por los alumnos como aburrida y demasiado abstracta. 
Hasta 1869 dará clase en la Facultad de Medicina, para hacerse cargo después de la 
plaza de Profesor de Clínica en el Hospital de La Pitié, donde permanecerá hasta sus 
últimos días. Charles Lasègue murió el 20 de Marzo de 1883, con 67 años, por com-
plicaciones de una diabetes mellitus. Tan sólo un año más tarde se publicaron los dos 
tomos de sus estudios médicos, abarcando casi toda su producción escrita. 
De Lasègue se ha destacado, sobre todo, su dominio del arte de la retórica y su 
habilidad en la exploración clínica. Tales virtudes, unidas a la multiplicidad de ámbi-
tos en que desarrolló su práctica y la diversidad de pacientes que atendió, enriquecí-
an hasta tal punto sus clases que pronto ganaron una fama notable. Fruto asimismo 
de tan vasta experiencia clínica, sus artículos abarcan desde el alcoholismo hasta el 
exhibicionismo o la responsabilidad mental de los alienados. Pese a que acabó por 
dedicarse, sobre todo en sus últimos 10 años de ejercicio y al menos en sus publica-
ciones, a la medicina mental, su maestría en la exploración y su calado en toda una 
generación de médicos internistas y de otras especialidades se ha visto refrendada por 
el empleo de su nombre como epónimo de una maniobra exploratoria de los signos 
meníngeos («maniobra de Lasègue») y de un síndrome orgánico cerebral ligado al 
abuso de alcohol: el «delirio subagudo de Lasègue». 
En cuanto a su atención a enfermos mentales, Ritti, su primer biógrafo, destaca 
tres períodos en su obra. Después de años de observación y análisis, la síntesis pro-
puesta es decididamente somatógena en cuanto a su concepción etiológica. De una 
primera etapa de investigaciones psicológicas, pasando por una transición más ecléc-
tica, Lasègue pasará a adscribirse a la ideología somatista en psiquiatría. Por lo que 
hace al presente texto, nos interesa señalar que, pese a esta evolución de su pensa-
miento en cuanto a la alienación mental, el movimiento en su percepción de la histe-
ria fue justo el contrario. Sucede así que Charles Lasègue camina, sin saberlo, en 
paralelo a la evolución en la concepción etiológica del concepto de neurosis.  
 
3. HISTERIA, MENTIRA Y DISOCIACIÓN. EL DEBATE SOBRE LAS LOCURAS RAZO-
NANTES EN LAS SESIONES DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 
 
Hoy en día se acepta con demasiada facilidad la histeria como neurosis, como 
trastorno, problema o enfermedad psíquica, según se quiera o interese. Pero, por más 
que ya sólo ocurra en determinados círculos, y que el egregio término haya sido, 
para lamento de tantos, erradicado del vocabulario psiquiátrico hegemónico, esta 
petición de principio no es más que el resultado de un complejo juego de fuerzas que 
acabó por arrancarla de las manos del médico para entregarla al diván del psicotera-
peuta. Este proceso, considérese un progreso o un simple desplazamiento, se dio casi 
en su totalidad en Francia en el siglo XIX en la obra de diversos autores: de la noso-
grafía de Pinel a los trabajos de Charcot y la escuela de La Salpêtrière.  
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El camino, empero, no fue fácil, y se tuvo en primer lugar que renunciar al útero 
como origen de los síntomas para hacer recaer éste en el sistema nervioso. Por esta vía, 
se llegaría al encéfalo, y de ahí al alma. Este movimiento, como decíamos, no estuvo 
exento de trabas y hubo de enfrentarse a poderosos prejuicios, que pervivieron aún 
mucho tiempo en las prácticas habituales para el tratamiento de la histeria. Mientras 
las elites intelectuales habían vuelto su mirada al estado mental de las enfermas, en las 
clínicas y consultorios se seguían empleando repulsivos uterinos como la aspiración de 
sales. Y para la época en que Briquet12 propuso un origen cerebral de los síntomas, 
dependiente de una «especial sensibilidad» de los sujetos afectados, el tratado de refe-
rencia de la mayoría de los médicos generalistas13 era aún partidario de una hipótesis 
neuro-uterina, y en consecuencia de una exclusividad femenina del mal histérico. 
Un segundo movimiento corresponde al cambio en la situación nosográfica de 
la histeria. Primitivamente incluida en la vasta categoría de «neurosis», que sistema-
tizadores como Cullen o Pinel habían propuesto para las enfermedades nerviosas sine 
materia, sólo por descarte pudo ser entendida como enfermedad psíquica. Fue nece-
sario que este amplio cajón de sastre, que incluía igual vesanias que espasmos o vér-
tigos, se podase de coreas, parkinsonismos, esclerosis en placas y otras enfermedades 
cuyas lesiones fueran localizables en las necropsias para que, finalmente, la histeria 
fuese una «neurosis» en el sentido que Freud dio al término. La alienación mental, 
que pertenecía también en su origen a este heterogéneo conjunto, y que fue llamada 
«psicosis» precisamente por la ausencia de lesión nerviosa demostrable, pronto asu-
mió un origen somatógeno, sobre todo tras los esperanzadores trabajos sobre la arac-
noiditis crónica en la parálisis general progresiva14. 
En paralelo a estos vectores, podemos trazar aún dos más, cuyo interés para el 
texto que presentamos se verá a continuación, y que remiten a dos grandes temas 
asociados a la histeria desde su nacimiento: la mentira y la disociación.  
El primero tiene que ver con la forma de presentación de la histeria. Lo variable 
e impredecible de sus crisis hizo que los investigadores volviesen la vista al período 
intercrítico en busca de «estigmas» duraderos que pudiesen apoyar un diagnóstico 
———— 
12 La obra de Briquet también sirve para ilustrar este punto. En su Traité clinique et thérapeutique de 
l’hystérie propone que la frecuencia de histéricos varones frente a mujeres es de uno a veinte. Pese a lo 
revolucionario de tal afirmación en 1859, conviene señalar que los casos de histeria masculina observados 
directamente por él son 7 de 430, y para justificarla debe añadir casos extraídos de la literatura. La teoría, 
como vemos, salía al quite de quienes intentaban alejarse de la hipótesis uterina, mientras que curiosa-
mente la «realidad» clínica se obstinaba en confirmar el prejuicio. Un breve resumen de la vida de Briquet 
y un pormenorizado análisis de esta obra nos los facilita EDELMAN, N. (2003), Les métamorphoses de 
l’hystérique, París, La Découverte,, pp. 56-74 
13 Nos referimos al Diccitionnaire des sciencies médicales de 1818, o «Panckoucke», llamado familiar-
mente así por el nombre de su editor, y cuyo uso perduró casi hasta final de siglo. La entrada «hystérie» la 
firma Louyer-Villermay. 
14 La llamada «enfermedad de Bayle», por su descriptor Antoine-Laurent-Jessé Bayle (1799-1858). 
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diferencial. Los textos de la época, nada sutiles en cuanto al disimulo de una aún inexis-
tente «contratransferencia», permiten ver cómo se pasa, sin solución de continuidad, de 
hablar de paresias de grupos musculares o de zonas de anestesia, a hacerlo sobre la «irri-
tabilidad», «volubilidad» o el «capricho» de las pacientes. Considerando progresivamen-
te una «perversión intelectual» en su origen —como señala el título de nuestro texto—, 
pronto su estudio fue incluyendo el examen del estado mental, enjuiciado casi siempre 
desde el punto de vista de la moral de la época. Será el propio Charcot quien recuerde 
sin rubor que el término «estigma permanente» había sido tomado de los exámenes 
físicos en los procesos medievales por brujería15. Y es en este contexto en el que la pre-
ocupación por la simulación y la mentira llega a mudarse primero en síntoma, como 
vemos en nuestro texto, y más tarde en mecanismo principal de la histeria16. 
El segundo vector forma parte de la historia de las estrategias de legitimación 
del alienismo decimonónico. Puestas en tela de juicio la eficacia del asilo y la compe-
tencia de los alienistas, a partir de 1866 Jules Falret reabre sorpresivamente, a propó-
sito de la histeria, el debate sobre las monomanías que su padre había querido zanjar 
de un plumazo17,18. Se trataba de renovar el crédito de la especialidad recurriendo a 
las primitivamente descartadas «locuras histéricas». Para el alienismo, recuperar la 
histeria por la vía de la «perversión intelectual» significaba también apropiarse de los 
posibles accesos delirante-aucinatorios que pudieran acaecer en su curso. Accesos 
que, por la misma forma de presentación de la histeria, desaparecían tan bruscamen-
te como se habían presentado, abriendo la puerta a una «curación» de la locura19. 
Ahora bien, por sus deudas familiares y teóricas, Jules Falret no podía hacer de la 
histérica una «loca parcial», una «monomaníaca». Echando mano de la autoridad 
paterna, lo que propone en 1866 en una de las reuniones de la Société Médico-
Psychologique20 es una locura fásica21, presentada en accesos. Fue Morel, antiguo 
compañero de estudios de Lasègue, quien tres años más tarde y en el mismo ámbito 
de debate recuperó la idea de una «disociación» en la histeria hablando de una posi-
———— 
15 Mencionado en BERCHERIE (1988), nota 26, pág. 82. 
16 Nos referimos de nuevo al concepto de mitomanía, forjado en 1905 por Dupré. 
17 Conviene recordar aquí que, frente a la idea pineliana de una manía sin delirio, o la esquiroliana de 
monomanía, Jean-Pierre Falret planteó que no existe lesión parcial del entendimiento, y que la alienación 
lo es siempre en sentido global. Véase su célebre artículo en FALRET, J. P. (1864), De la non existence de 
la monomanie, Des maladies mentales et des asiles d’aliénés,. Leçons cliniques et considérations génerales, París, J-
B. Ballière et fils., pp. 425-448 
18 El debate al que aludimos tuvo lugar en las sesiones de la Société Médico-Psychologique de París 
en la segunda mitad del siglo XIX. Las ponencias presentadas en esas reuniones se publicaban puntual-
mente en los Annales médico-psychologiques. Nuestro texto tiene el mismo origen. 
19 Se encontrará este desarrollo, ampliado, en EDELMAN (2003), pp. 75-93 y 110-146 
20 FALRET, J. (1866), Discussion sur la folie raisonnante, Annales médico-psychologiques, tomo VII, pp. 382 y ss. 
21 Recordemos también que su padre, Jean Pierre, había realizado la descripción pionera de la «lo-
cura circular».  
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ble «doble personalidad»22. La misma división que primitivamente había escindido el 
cuerpo femenino haciendo de su útero un animal móvil y que acabará, con Janet y 
Freud, instaurándose como su mecanismo patogénico principal.  
La aportación de Lasègue al debate llega tardíamente, en 1881. A dos años de su 
muerte, no parece excesivamente interesado en resucitar las monomanías, pero sí en 
extender como mecanismo patogénico —psicopatogénico, podemos decir ya— uno de los 
signos comunes que aisló en sus largos años de estudio de la histeria. Tres años antes, en 
sus Hystéries periphériques, amén de mencionar la dificultad de definir la histeria —lugar 
común por el que ha pasado a la historia su artículo—, propone tres características co-
munes al abigarrado conjunto de fenómenos que despliega: lo súbito de su inicio y cese, 
la fijeza del cuadro una vez instaurado, y la preservación, en todos los casos, de una 
zona sana, una «inmunidad relativa»23. Como una conversión freudiana en negativo, 
hasta la histeria más grave conserva un miembro sin paresia, una zona cutánea sin alte-
ración en la sensibilidad, o bien preserva contra todo pronóstico la salud general aunque 
el cuadro se manifieste de la manera más agresiva. Esta suerte de disociación en la pre-
sentación de los síntomas, a la que alude al principio de nuestro texto, es tomada por 
mecanismo patogénico y explicada sin ambages desde la psicopatología. Para ello, no 
hace sino extrapolar a estos casos un modelo de alienación que había descrito precisa-
mente junto a Jules Falret en 1873, y publicó en 1877: la folie a deux24. Lasègue propone, 
con respecto a la mentira, que en el seno del sujeto histérico convive un doble, un otro 
enfermo capaz de «convencer» al «yo» sano de sus fantasías y llevarlo al error. Esta fór-
mula, que es casi exactamente la que propuso San Agustín en su discurso Sobre la menti-
ra, incluye un matiz que sólo pudo aparecer en el siglo XIX, tras la irrupción del 
romanticismo y a las puertas del nacimiento del psicoanálisis: si para el santo de Hipona 
el mentiroso tiene un «doble pensamiento» con mutua autoconciencia —el que calla aun 
sabiendo la verdad y el que dice sabiendo que lo dicho es falso25—, para Lasègue la 
mendacidad de sus histéricas se produce en virtud de una disociación ya inconciliable, 
preludio de la de Janet o la que instaura la represión freudiana. 
Hay, no obstante, un dato más que subrayará el interés de nuestro texto: la men-
tira aquí propuesta y la disociación de la que da cuenta no son patrimonio exclusivo 
de la psicopatología, de ese fondo de «perversidad» constitucional que se le atribuyó a 
la histeria. Para Lasègue, este tipo de fenómenos de íntima folie à deux se incluye entre 
las potencialidades normales del alma humana: la infancia y la inspiración poética son 
———— 
22 MOREL, B. (1870), en «Discussion sur les aliénés avec conscience», parte de la «séance du 15 de 
novembre de 1869», en Annales médico-psychologiques, tomo III, p. 99 y ss. 
23 En SAURÍ (1984)., p. 100. 
24 Originalmente publicado en Archives générales de Médecine. Contamos con una traducción al caste-
llano en COLINA, ÁLVAREZ, (1994), pp. 77-118. 
25 La cita se ha tomado de la recopilación de textos CARDAMO, G. y otros (2001), Sobre la mentira, 
Valladolid, Cuatroediciones, p. 24. 
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testimonio de su aparición fuera del terreno de la enfermedad. Tan sólo doce años más 
tarde, Freud escribirá junto a Breuer su Comunicación preliminar sobre la histeria26. 
 
Recibido: 14 febrero de 2010 
Aceptado: 18 mayo 2010 
 
 
———— 
26 Sobre el mecanismo psíquico de fenómenos histéricos: comunicación preliminar, en FREUD, S. (2003), 
O.C., vol II, Buenos Aires, Amorrortu, pp. 27-45. Cabe señalar, para abundar aún más en la coincidencia, 
que en 1908 Freud llega, por otra vía, a una conclusión semejante a la de Lasègue a propósito de la pro-
ducción poética y la fantasía: «Acaso la novela psicológica debe, en general, su peculiaridad a la tendencia 
del poeta moderno a disociar su yo por medio de la autoobservación en yoes parciales, y personificar en 
consecuencia en varios héroes las corrientes contradictorias de su vida anímica»: FREUD, S., (1973), El 
poeta y los sueños diurnos, en O.C., vol.II, Madrid, Biblioteca Nueva, p. 1347. 
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LAS HISTÉRICAS, SU PERVERSIDAD,  
SUS MENTIRAS1 
 
 
Charles Lasègue 
 
 
 
M. Lasègue.- Señores, mi comunicación de hoy será más anecdótica que cientí-
fica. Tiene por objetivo daros a conocer una serie de historias de mujeres histéricas. 
¡La histeria! He aquí un término del que nos servimos corrientemente y que sin em-
bargo nunca hemos juzgado útil discernir bien. Pasa con este término como con el de 
locura2: son expresiones no especificadas, palabras confusas. Existen muchas de ellas 
en patología, como son el reumatismo, ora correcto, ora degenerado y perdido entre 
las variedades reumatoides. 
Sea como sea, por histeria entendemos una enfermedad de manifestaciones nervio-
sas muy vagas y confusas, pero que presenta características particulares sorprendentes. 
Ejemplo: una joven es víctima de accidentes gástricos, de vómitos incesantes, se vuelve 
pálida, delgada, etc. A medida que su alimentación disminuye adopta un aspecto caquéc-
tico y presenta cada vez más los síntomas exteriores de una enfermedad de inveterada 
cronicidad.— Pero he aquí, en comparación, otra mujer. También presenta vómitos 
violentos. Nada de lo que toma permanece en su estómago. Hay momentos en que llega 
a retorcerse, vomita sangre, etc. Y sin embargo se la ve rosada, fresca, con un aspecto 
floreciente. No va al excusado, no tiene la regla: otra sufriría, pero a ella no le molesta. 
Su salud es excelente, a pesar de estos problemas: es una histérica.— Aún otra. 
Ésta no vomita, pero tampoco come. Apenas si traga un poco de café o una cucha-
———— 
 1 En Annales médico-psychologiques, serie 6ª, tomo 6, 1881, pp. 111-118. Sesión del 28 de Marzo de 
1881 de la Société Médico-Psychologique. Traducción y notas de Francisco Ferrández. 
 2 folie, en el texto original francés. 
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rada de leche en todo el día. Al cabo de un mes creeríamos deber verla desfallecer. 
Pero no. Esta abstinencia no le hace mal, y la resiste victoriosamente. 
Vemos inmediatamente la diferencia que existe entre el primer caso y los dos si-
guientes. Es esta diferencia la que permite establecer el primer tipo de histéricas, que 
presentan dos elementos: el elemento enfermedad y el elemento salud. 
Si de los fenómenos físicos pasamos a los fenómenos intelectuales, encontramos 
reunidos también los dos elementos precedentes: salud y enfermedad. Existe, en la 
alienación mental, un tipo que representa algo análogo: la folie à deux. En la folie à 
deux, en efecto, uno representa la enfermedad, y el otro la salud o una salud relativa. 
El primero, el enfermo, cree en concepciones delirantes. A su lado se encuentra el 
individuo razonable, que tiene un poco de sentido común y que da al discurso del 
otro una apariencia de verdad. Así, el razonante, el activo, da cuerpo a las ideas del 
pasivo, del alienado. Es así como en algunas familias el marido acepta, aun corri-
giéndolas, las concepciones delirantes creadas por su mujer. 
Toda histérica presenta una suerte de délire à deux: de un lado el ser razonable, y 
del otro, el delirante. Uno corre al auxilio del otro, pero la mayor parte de las veces 
es el segundo el que domina al primero. ¿Acaso no tenemos nada análogo en todo el 
campo de las invenciones humanas? Por ejemplo el novelista que, partiendo de un 
hecho que le brinda su imaginación, se deja arrastrar por ella al punto de llegar a 
creer que todo lo que ha creado ha ocurrido. ¿Y no es el caso también de todos los 
viajeros de fantasía? 
Las histéricas que llegan a desdoblarse así, a crear historias con parte de verdad 
y parte de sinrazón, ya no pertenecen pues al campo de los alienados. El loco, en 
efecto, una vez afirmado, permanece igual, no varía. Su condición es la de no pro-
gresar, y sus combinaciones, conocidas de antemano.  
Pero los individuos que presentan esta suerte de délire à deux no son siempre his-
téricos. Podemos encontrarlo también en los niños con retraso del desarrollo físico, o 
con desarrollo parcial. Como lo que es verdad para el desarrollo físico lo es también 
para el desarrollo mental, constatamos en ellos una suerte de irregularidad intelec-
tual, mitad razón, mitad sinrazón. Y resulta entonces algo parecido a lo que hemos 
dicho de las histéricas. He aquí algunos ejemplos: 
Ya saben cómo gusta a los niños contar historias de las que pretenden haber si-
do testigos oculares. Uno viene a contarnos que ha asistido a un acontecimiento 
cualquiera: si le demostramos que ha tenido conocimiento de ello por la lectura de 
un periódico, se marchará avergonzado y cabizbajo. Otro, por el contrario, inventa 
una aventura, que viste de todos los detalles posibles. La cuenta el mismo día, al día 
siguiente y, a pesar de todas las objeciones que se le plantean, la mantiene. — De 
ordinario, cuando podemos seguir la génesis de este tipo de historias, las vemos con-
densarse, concentrarse sus detalles, tomar cuerpo el conjunto. Resulta entonces algo 
inmodificable, una historia aprendida de memoria, contada con sangre fría y siempre 
TEXTOS Y CONTEXTOS 
FRENIA, Vol. X-2010, 201-206, ISSN: 1577-7200 203
igual. Insisto mucho en esta última característica: cuando vean un individuo, sea un 
niño o un adulto, repetir a todos los que lo interrogan el mismo relato con la misma 
precisión de detalles, pueden atreverse a poner en duda la veracidad de su relato. Les 
voy a dar algunas muestras, porque en un asunto como éste los hechos lo son todo. 
Citaré de entrada la historia de una mujer que, hace algunos años, disparó con 
una pistola al cura de una de las iglesias de París. Esta persona, enferma de un delirio 
de persecuciones, se quejaba de haber sido víctima de este clérigo y relataba, minuto 
a minuto, segundo a segundo, toda la novela de sus relaciones imaginarias. En el 
fondo, no había nada de verdad, y todo surgía de la imaginación de la desdichada 
perseguida. —He aquí otro caso, el de una niña que al volver a casa se queja a sus 
padres de haber sido azotada por la religiosa que le daba clase en la escuela, y de que 
la había cogido de la oreja y la había llevado así de un lado a otro. Las afirmaciones 
eran tan precisas que la queja se elevó al comisario de policía. Pero, tras una investi-
gación hecha con cuidado, se halló que todo era falso. Lo que hay de curioso en esta 
historia es que al principio las pequeñas camaradas de la niña afirmaron la veracidad 
de su testimonio, pero, interrogadas con habilidad, acabaron por reconocer que se 
trataba de un complot y de una pura invención. 
Vemos aquí las dos características que queremos resaltar: la historia dispuesta y 
aprendida de memoria y su aceptación por el entorno. Es esta última característica la 
que diferencia este género de perturbación moral de la locura propiamente dicha. 
Éstas no se propagan, mientras que las novelas de las histéricas se imponen por su 
verosimilitud. Vean, en efecto, una mujer que se queja de multitud de cosas: llega a 
convencer a su marido. Pero cuando el conjunto se desenmascara, cuando pasado 
cierto tiempo los síntomas de la locura estallan, dejamos de dar crédito a las historias 
que aceptábamos mientras ella no estaba aún reputada de loca. 
Tomemos un ejemplo suficientemente decisivo como para obviar los comenta-
rios.— Un vendedor de camisas es detenido por haber cometido un atentado al pu-
dor sobre un chico joven. Asombrado, se le traslada a la comisaría de policía. Al 
interrogarlo, declara con toda la violencia de su dignidad herida que la imputación es 
calumniosa, que no hay una palabra de verdad en esta vergonzante acusación. En 
cuanto al niño —la presunta víctima—, da los detalles más precisos con el ingenuo 
vocabulario de los infantes. Se prosiguen las investigaciones, se interroga a los padres 
y confirman las afirmaciones de su hijo. Entretanto, la justicia, rindiéndose a las 
protestas indignadas y plenas de sinceridad del vendedor, desestima el proceso y no 
le da curso alguno. Pero el vendedor quiere tener la conciencia tranquila, quiere co-
nocer de dónde ha podido provenir una acusación tal y, para ello, emprende su pro-
pia investigación. A fuerza de indagaciones, acaba por reconstruir íntegramente la 
jornada del niño. Encontrarán aquí el proceso obligado de todos los hechos simila-
res. El chico sale del domicilio de sus padres para ir a la escuela, y en lugar de ir a 
clase se va a jugar a un cercado con algunos chiquillos de su edad, llegando una hora 
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después de la hora habitual. Interrogado por sus padres, responde con cierto inco-
modo. ¿Qué ocurre entonces? Los padres siguen una pista que les llega como por 
corazonada, y que resulta ser el atentado al pudor. Hacen preguntas, el infante res-
ponde que sí a todo lo que se le pregunta, y la novela está preparada. Pero había un 
último punto que esclarecer: ¿dónde sucedieron los hechos? Para encontrar el lugar 
llevaron al propio niño, y el azar quiso que pasase por la rue Vivienne. Frente a la 
casa del camisero, la madre pregunta a su hijo si fue ahí, y él responde que sí, etc. 
Ya ven el fin de la historia. En resumen, todo ha sido inspirado al niño por sus 
padres. Y aprendió bien la lección, porque delante de la justicia la cuenta tal y como 
le fue dictada. Tenemos pues frente a nosotros todos los elementos de una historia 
verosímil y hubo lugar para engañarse. 
Cosas similares se observan en chicas jóvenes que han pasado la edad de la puber-
tad. He aquí un ejemplo. Es una joven de diecinueve a veinte años, que cuenta la histo-
ria siguiente: un día, es enviada al taller de costura donde trabajaba para tomar unas 
medidas. En la puerta, es asaltada por un criado que la hace montar en un coche y la 
conduce a una casa que no sabría reconocer, junto con un hombre mayor. Tiene en-
tonces lugar, naturalmente, la descripción completa de la morada. No falta ni un deta-
lle. El viejo con el que se la ha traído no le pide más que una cosa: que reemplace en su 
afecto a la hija que ha perdido. Como ella opusiera dificultades, se le exige simplemen-
te que vuelva a su taller. Todos los días se la recogerá en un coche con el anciano, y 
luego volverá con su madre. En efecto, este circuito habría durado cierto tiempo, pero 
un día llegará un presbítero que le suplica que ceda al deseo del viejo. Ella rehusa obs-
tinadamente, y entonces unos criados la agarran y la llevan a un sótano. Al cabo de 
algunos días consigue escaparse y va a reunirse con su madre. Todo esto dura entre un 
mes y seis semanas. Pero la ausencia completa de la joven no duró más que ocho 
horas. Naturalmente, la madre difunde el relato de su hija, y ella, por su parte, lo cuen-
ta con todo lujo de detalles. La cosa toma finalmente tales proporciones que llega a 
presentarse una denuncia por los mismos vecinos del barrio, que dan por verdadera la 
historia cuando no había más verdad que una ausencia de ocho horas de la casa pater-
na. Al cabo de seis meses se supo que las había pasado con un músico de regimiento.  
Tales creaciones imaginarias no se dan únicamente en jovencitas o en niños. 
Las encontramos también en los hombres. Tal es la historia de un maestro que relata 
que, estando un día en un cabaret de los alrededores de la ciudad, asiste a una con-
versación entre gente con mala pinta, y oye que se trata de un complot contra la se-
guridad del Estado. Va él mismo a hacer una declaración a la prefectura de policía, 
pero viendo que no inspira gran credulidad, continúa con su historia. Así, un día, 
llega a la policía para anunciar que posee nuevos detalles sobre el complot, que ha 
espiado a los conjurados, que ha descubierto uno de los culpables, etc. Por sus afir-
maciones se le acaba por hacer caso, pero no encuentran a nadie. Finalmente confie-
sa, en principio, que se había equivocado, y luego que era una broma 
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He aquí otra historia del mismo género. Se trata de un individuo que ha preocu-
pado a la policía durante cerca de siete años. Era un joven débil, delgaducho, de 
constitución femenina que, educado en París, había comenzado derecho. En un 
momento dado, habría partido para la India, donde habría sido adoptado como Sidi 
Saël. De ahí, transportado a Inglaterra, pretende tener importantes comunicados que 
hacer, secretos de Estado que no puede revelar más que en Francia. Sería muy largo 
narrar toda la odisea, seguirlo en todas sus peregrinaciones, en Inglaterra, Francia, 
Holanda, etc. Fue metido en prisión, y luego reconocido como un alienado. Todo 
esto duró casi siete años. Cuatro años después, me encontré con él un día, y quise 
quitarme la espina. Tras muchas preguntas y ruegos, me contó su historia. El presun-
to Sidi-Saël era un simple empleado en la casa de comercio de uno de sus hermanos. 
Un día desapareció llevándose cien francos y después erró sin rumbo. Hice venir a su 
hermano, que me confirmó que en efecto los hechos sucedieron así. 
También por él supe que el falso Sidi-Saël es uno de esos personajes extravagan-
tes y desequilibrados. Un dato curioso a señalar es que no podía dormirse sin tener 
dos velas encendidas frente a su ventana. 
Otra historia de histérica puso en escena generales, diplomáticos e incluso testas 
coronadas. Un día Victor-Emmanuel3 recibió una carta de una persona que le anun-
ciaba que era hija natural de su hermana, la princesa de Carignan. Como prueba de 
su afirmación, hablaba de un cofrecito oculto bajo la cama de la mujer que le hizo de 
madre. Quien le había hecho algunas semi-confidencias sobre su verdadero origen 
era un jesuita que visitaba con frecuencia a aquella mujer. Pero un día cofre y jesuita 
desaparecieron, etc. Como no recibiera respuesta a su carta, continuó escribiendo y 
dio su dirección. Victor-Emmanuel acabó por enviar uno de sus ayudas de campo, 
con la misión de encontrar al emperador y la emperatriz. La policía se encargó de 
llevar a cabo las investigaciones, pero no se descubrió nada. Entretanto, el mandata-
rio que había visto a la joven estaba convencido por lo que ella le contaba. La lleva a 
Italia y la instala en la corte. Después, un día, no sé por qué motivo, ella abandona 
Italia y vuelve a París. Allí, las invenciones continúan su curso, con los jesuitas des-
empeñando un gran papel. Todas estas maniobras duran aún un año. Finalmente, a 
fuerza de investigar, se acaba por averiguar que la sedicente hija natural de la her-
mana de Víctor-Emmanuel es la mujer de un peluquero. En cuanto a la novela que 
había sobresaltado a la diplomacia y a las testas coronadas, no albergaba una palabra 
de verdad. Pero la historia no acaba aquí. Esta mujer, tras volver al domicilio conyu-
gal, llega a convencer a su marido de la verdad de todas sus invenciones. Se produce, 
pues, un verdadero délire à deux que toma, con el tiempo, grandes proporciones. Fi-
———— 
 3 Creemos que se refiere a Víctor Manuel II (Vittorio Emanuele Maria Alberto Eugenio Ferdinando Luca 
Tommaso di Savoia-Carignano) (Turín, 14 de marzo de 1820 - Roma, 9 de enero de 1878), último rey del 
Reino de Cerdeña y el primer rey de Italia. 
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nalmente, un día, el jefe de la prefectura de policía me hace llamar de urgencia. En-
cuentro allí a esta mujer con un violento ataque de histeria, que acaba en un estado 
afásico. La enferma, que no puede hablar, escribe. Por ese medio llegamos a conocer 
quién era y adónde enviarla. 
Contándoles los diferentes hechos que constituyen el fondo de mi comunica-
ción, no he tenido más que un objetivo: mostrarles que las mentiras, las invenciones 
de las histéricas, no son sino el resultado de una forma de combinación entre un 
hecho falso, de un lado, y del otro una suerte de sagacidad que da a ese hecho inven-
tado un cierto aire de verosimilitud. 
M. BILLOD. – Los hechos expuestos por M. LASÈGUE, ¿no podrían aplicarse a 
tal o cual suceso milagroso de nuestra época, por ejemplo a la historia del milagro de 
la Salette4? 
M. LUYS. – ¿En ese caso, no es en absoluto una ilusión, por así decir, el punto 
de partida y el delirio consecutivo? 
M. LASÈGUE. – En el fondo, todas estas manifestaciones están, por así decir, 
emparentadas con un estado morboso subyacente. Hay en todos los individuos de los 
que les he hablado, o en todos los individuos análogos, un estado mórbido primero 
del que depende toda la serie de invenciones o concepciones delirantes. 
M. LUYS. – El origen de semejantes concepciones delirantes puede ser quizá el 
sueño, que persiste en el estado de vigilia y que parece dominar la realidad. 
La sesión se levanta a las seis. 
 
Dr. ANT. RITTI. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
———— 
 4 Los debates sobre la supuesta aparición mariana en La Salette ante dos niños campesinos en 
1846, junto con la más famosa de Lourdes en 1858, son escenario singular del combate entre la Iglesia 
Católica y la pujante ciencia neurológica, capaz de explicar, por medio de las nacientes teorías de la histe-
ria, y sobre todo a partir de los trabajos de la Escuela de La Salpêtrière, fenómenos de cuyo alcance pro-
pagandístico y sugestivo hasta entonces sólo se había beneficiado la Iglesia. 
